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Uvod: Poporodna depresija je pogosta duševna bolezen, ki se pojavi v poporodnem obdobju 
in predstavlja velik javnozdravstveni problem. Za poporodno depresijo trpi približno 10 do 
22 odstotkov žensk, število obolelih pa v današnjem času drastično narašča. Poporodna 
depresija vpliva tako na zdravje matere kot tudi na zdravje novorojenčka ter predvsem na 
njune medsebojne interakcije. Težave, ki jih povzroča poporodna depresija se najpogosteje 
izražajo v materinem počutju in delovanju, v osnovi pa so pogosto povezane z različnimi 
težavami pri dojenju. Namen:  Predstaviti vpliv poporodne depresije na dojenje. Metode 
dela: Uporabljen je bil deskriptivni raziskovalni pristop s pregledom literature na temo vpliv 
poporodne depresije na dojenje. Pregledali in analizirali smo literaturo, napisano v 
slovenskem, angleškem in hrvaškem jeziku, s prosto dostopnim celotnim besedilom. 
Literaturo smo iskali s pomočjo iskalnika DiKUL ter podatkovnih baz CINAHL, Science 
Direct in Medline, v času od novembra 2018 do marca 2019. Rezultati: Mnoge študije 
dokazujejo, da ima poporodna depresija pomemben negativen vpliv na dojenje, pri čemer 
avtorji izpostavljajo predvsem vpliv poporodne depresije na trajanje dojenja. Poporodna 
depresija vpliva na nižjo raven hormona oksitocina in prolaktina, kar zmanjšuje tvorbo 
mleka in zavira izločanje materinega mleka iz dojke. Stik kože na kožo med materjo in 
otrokom je izjemno učinkovita intervencija pri preprečevanju in zmanjševanju poporodne 
depresije. Razprava in zaključek: Pri pregledu literature smo ugotovili, da ima poporodna 
depresija pomemben negativen vpliv na dojenje. Kljub enotnim ugotovitvam večine avtorjev 
nekateri še vedno trdijo, da med poporodno depresijo in dojenjem ni nikakršne povezave. 
Čeprav število obolelih s poporodno depresijo drastično narašča, je le ta še vedno slabo 
raziskana. V prihodnosti bi bile potrebne nadaljnje raziskave o poporodni depresiji, o vplivu 
poporodne depresije na dojenje in možnih načinih nefarmakološkega zdravljenja.  




Introduction: Postpartum depression is a common mental illness that occurs in the 
postpartum period and is a major public health problem. Postpartum depression affects about 
10 to 22 percent of women, and the number of patients suffering from this disease is 
increasing dramatically today. Postpartum depression affects both maternal and neonatal 
health and, in particular, their interactions. Problems caused by postpartum depression are 
most commonly expressed in maternal well-being and functioning, and are often associated 
with various problems with breastfeeding. Purpose: To present the impact of postpartum 
depression on breastfeeding. Methods: A descriptive research approach was used to review 
the literature on the impact of postpartum depression on breastfeeding. We reviewed and 
analyzed literature written in Slovene, English and Croatian, with freely available full text. 
We searched the literature using the DiKUL search engine and the CINAHL, Science Direct, 
and Medline databases from November 2018 to March 2019. Results: Many studies show 
that postpartum depression has a significant negative impact on breastfeeding, with the 
authors highlighting the impact of postpartum depression on the duration of breastfeeding. 
Postpartum depression has a lower hormone level of oxytocin and prolactin, which reduces 
milk production and inhibits the excretion of breast milk from the breast. Mother-to-child 
skin-to-skin contact is an extremely effective intervention in preventing and reducing 
postpartum depression. Discussion and conclusion: In the literature review, we found that 
postpartum depression had a significant negative impact on breastfeeding. Despite the 
consistent findings of most authors, some still claim that there is no association between 
postpartum depression and breastfeeding. Although the number of women suffering from 
postpartum depression is increasing dramatically, it is still poorly researched. In the future, 
more in-depth studies about postpartum depression, the impact of postpartum depression on 
breastfeeding and possible non-pharmacological treatment options would be needed. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ALA Alfa-linolenska kislina 
BDI Beck Depression Inventory 
cAMP Ciklični adenozin monofosfat 
DHA Dokozaheksaenojska kislina 
EPA Eikozapentaenojska kislina 
EPDS Edinburgh Postnatal Depression Scale 
PDSS Postpartum Depression Screening Scale 
PPD Poporodna depresija 
SKK Stik kože na kožo 
SNRI Zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina 
SSRI Selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina 
STAI Spielberger State and Trait Anxiety Inventories 
TCA Triciklični antidepresivi 





Nosečnost, porod in poporodno obdobje predstavljajo pomemben, vznemirljiv in zahteven 
del življenjskega cikla. Rojstvo otroka je enkraten neponovljiv dogodek, ki ga običajno 
spremljajo najsrečnejši trenutki, vendar pa je hkrati prisoten tudi močan biološki, psihološki 
in socialni stres. Rojstvo otroka v življenje staršev prinese veliko veselja, navdušenja in 
srečnih trenutkov, a hkrati zahteva tudi mnoga prilagajanja in pomeni obdobje številnih 
telesnih in duševnih izzivov (Drglin, 2017). 
Poporodno obdobje je obdobje fizične in psihične ranljivosti. Številne spremembe, ki jih 
prinaša nosečnost in rojstvo otroka, lahko vplivajo na materino počutje in delovanje. 
Nekatere ženske se nanje privadijo in z njimi živijo, za nekatere pa je soočanje s tovrstnimi 
spremembami preveliko breme. Materinstvo jim predstavlja težko življenjsko preizkušnjo, 
ki vpliva na njihovo duševno zdravje (Drglin, 2017). 
Poporodne duševne stiske se lahko pojavijo v različnih oblikah. Med poporodnimi 
duševnimi motnjami ločimo poporodno otožnost, poporodno depresijo ter poporodno 
psihozo. Poporodna otožnost je odziv na velike poporodne spremembe in je posledica 
spremembe hormonskega ravnovesja, čustvene reakcije ob rojstvu otroka, izčrpanosti po  
porodu, pomanjkanja spanja ter prilagajanja na materinstvo. Poporodna otožnost je zelo 
pogosta duševna motnja, ki izzveni v 14. dneh po porodu. Poporodna depresija je resnejša 
in dalj časa trajajoča motnja, ki se kaže na različne načine in pogosto vpliva na materino 
normalno delovanje in skrb za otroka. Poporodna psihoza je najhujša oblika poporodnih 
duševnih motenj, ki se pojavi v prvem mesecu po porodu. Za poporodne psihoze so značilni 
dramatičen nastanek, izguba stika z resničnostjo, zmedenost, nemir, manične epizode ter 
nespečnost (Lavrič, 2015). 
1.1 Poporodna depresija 
Poporodna depresija (PPD) je pogosta duševna bolezen, ki se pojavi v poporodnem obdobju 
in predstavlja velik javnozdravstveni problem. Za poporodno depresijo trpi približno 10 do 
15 odstotkov žensk, število obolelih pa v današnjem času drastično narašča. Poporodna 
depresija vpliva tako na zdravje matere, kot tudi na zdravje novorojenčka ter predvsem na 
njune medsebojne interakcije. Težave, ki jih povzroča poporodna depresija se najpogosteje 
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izražajo v materinem počutju in delovanju, v osnovi pa so pogosto povezane z različnimi 
težavami pri dojenju (Strniša, 2009). 
Poporodna depresija se običajno pojavi v prvih štirih mesecih po porodu, lahko pa se pojavi 
tudi kasneje in traja od treh do šestih mesecev, včasih tudi mnogo dlje. Etiologija poporodne 
depresije ni jasno opredeljena. Med dejavnike tveganja za nastanek poporodne depresije 
uvrščamo zakonski stan in nezadovoljstvo v partnerski zvezi, nezadostno socialno podporo, 
slabo samopodobo, nižjo starost ženske, nenačrtovano in nezaželeno nosečnost, šibko 
socialno-ekonomsko stanje, nezadovoljstvo z izobrazbo, negativne življenjske dogodke, 
čustvene probleme, antenatalno depresijo in anksioznost ter pretekle depresivne epizode 
(Lavrič, 2015). 
Ženska s poporodno depresijo čuti močno žalost, tesnobo ali obup, ki ji preprečuje in otežuje 
normalno delovanje in skrb za otroka. Za poporodno depresijo so značilni pogosti občutki 
osamljenosti, jokavost, upočasnjeno razmišljanje in neodločnost, pomanjkanje samozavesti 
in hudi občutki krivde, pretirana utrujenost, pomanjkanje energije, nemir, nespečnost, 
nezainteresiranost za spolnost in okolico, slabši ali močno povečan apetit, pomanjkanje 
zanimanja za otroka ali pretirana zaskrbljenost zanj, samomorilne misli in detomor (Drglin, 
2017).  
1.1.1 Odkrivanje poporodne depresije 
Zgodnje odkrivanje in ustrezno zdravljenje poporodne depresije je ključnega pomena tako 
za zdravje otročnice kot tudi za zdravje otroka in celotne družine. Poporodna depresija je s 
strani zdravstvenih delavcev še vedno pogosto prezrta, saj simptome poporodne depresije 
pogosto pripisujejo normalni, hormonsko pogojeni težavi puerperija. Obenem pa tudi ženske 
zaradi stigmatizacije in strahu pred očitki pogosto ne poiščejo ustrezne pomoči. Poporodno 
depresijo se lahko odkriva s pomočjo presejalnih testov, ki jih delimo glede na obdobje 
želenega testiranja. Ločimo antenatalne presejalne teste, postnatalne presejalne teste ter 
antenatalne in postnatalne presejalne teste (Skočir, 2005).  
Antenatalni presejalni testi se običajno izvajajo v zadnjem tromesečju. Med antenatalne 
presejalne teste uvrščamo vprašalnik Napovedni indeks za poporodno depresijo (Predictive 
index for postpartum depression), Predporodni vprašalnik (Antepartum questionnaire), 
Beckov vprašalnik depresivnosti (Beck Depression Inventory – BDI), Petrickova presejalna 
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lista (Petrick's checklist), Boyerjeva presejalna lista (Boyer's checklist), Predporodni 
presejalni vprašalnik (Antenatal Screening Questionnaire) in Modificiran predporodni 
presejalni vprašalnik (Modified Antenatal Screening Questionnaire). Antenatalni presejalni 
testi so običajno neučinkoviti, saj se posameznice s tveganjem za nastanek PPD identificira 
na podlagi dejavnikov tveganja, ki niso natančno opredeljeni. Postnatalno presejanje 
vključuje testiranje žensk po porodu. Pri teh testih se odkrivajo ženske s simptomi poporodne 
depresije. Med postnatalne presejalne teste uvrščamo Presejalno listo poporodne 
depresivnosti (Postpartum Depression Checklist) in Lestvico za presejanje na PPD 
(Postpartum Depression Screening Scale – PDSS). Med antenatalne in postnatalne 
presejalne teste uvrščamo teste, ki jih lahko uporabljamo tako v nosečnosti kot tudi po 
porodu.  V to skupino testov uvrščamo Napovedno listo PPD (Postpartum Depression 
Predictors Inventory) in Edinburško lestvico poporodne depresije (Edinburgh Postpartum 
Depression Scale) (Skočir, 2005). 
Edinburška lestvica poporodne depresije (EPDS) je presejalni vprašalnik za odkrivanje 
poporodne depresije, ki ga uporabljamo tudi v Sloveniji. Sestavljen je iz desetih preprostih 
vprašanj, ki se nanašajo na čustva, razpoloženje, spanje, strah, obremenjenost in 
samomorilne misli (Pucer et al., 2014). Odgovori se točkujejo z 0, 1, 2 ali 3 točkami. Možno 
število doseženih točk se giblje med 0 in 30, pri čemer so ženske, ki zberejo 12 do 13 točk 
že v nevarnosti za razvoj PPD (Skočir, 2005). Pri ženskah, ki zberejo 5 do 10 točk, je 
potrebno test ponoviti čez dva do štiri tedne. EPDS velja za zanesljiv vprašalnik za določanje 
intenzitete depresivnega razpoloženja, ne pa tudi za postavljanje diagnoze. Za slednje je 
namreč potreben klinični pregled pri ustreznem specialistu (Pucer et al., 2014).  
1.1.2 Zdravljenje poporodne depresije 
Poporodno depresijo se glede na stopnjo resnosti lahko zdravi na različne načine. Pri blažjih 
oblikah poporodne depresije se najpogosteje uporabljajo različni načini nefarmakološkega 
zdravljenja, ki ga ženske običajno tudi lažje sprejmejo. V primeru težjih oblik poporodne 
depresije ali neodzivnosti PPD na nefarmakološke metode zdravljenja je potrebno 
medikamentozno zdravljenje. Pri uporabi farmakološkega načina zdravljenja je potrebno 
pretehtati prednosti in slabosti uporabe zdravila za mater in otroka (Skočir, 2005). 
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Triciklični antidepresivi (TCA), selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI) 
ter  zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina (SNRI) so najprimernejši za 
zdravljenje poporodne depresije in so kompatibilni z dojenjem. Za zdravljenje in 
preprečevanje poporodne depresije se priporoča tudi uživanje omega-3 maščobnih kislin. 
Omega-3 maščobne kisline so nenasičene maščobne kisline, med katere uvrščamo alfa-
linolensko kislino (ALA), eikozapentaenojsko kislino (EPA) in dokozaheksaenojsko kislino 
(DHA). EPA zmanjšuje poporodno depresijo, saj znižuje vnetne citokine in zmanjšuje odziv 
na stres. DHA sama po sebi ne zmanjšuje poporodne depresije, a ima pomembno vlogo pri 
preprečevanju nastanka poporodne depresije. EPA in DHA se lahko uporablja posamezno 
ali v kombinaciji z zdravili. V tem primeru EPA in DHA povečujeta njihovo učinkovitost 
(Kendall-Tackett, 2019).  
Kot izjemno učinkovita oblika nefarmakološkega zdravljenja poporodne depresije se je 
izkazala redna telesna aktivnost. Vadba na zmerni ravni je varna tako v času nosečnosti kot 
v poporodnem obdobju, saj ne vpliva na zmanjšanje produkcije mleka ali povečanje mlečne 
kisline v mleku (Kendall-Tackett, 2019). Nefarmakološki način zdravljenja vključuje tudi 
posvet s psihologom in/ali psihiatrom, kognitivno vedenjsko terapijo, psihoedukacijo, psiho-
podporno terapijo ter stik kože na kožo med materjo in otrokom. Stik kože na kožo med 
materjo in otrokom je tehnika, pri kateri gre za neposreden stik materinega telesa z 
otrokovim. Otroka se položi na materino kožo, na predel njenih prsi in trebuha. Pri tem otrok 
nima oblačil, ima pa plenico. Med izvajanjem stika kože na kožo sta mati in otrok lahko 
pokrita z odejo (Badr, Zauszniewski, 2017). Gre za posebno doživetje, ki ima številne 
prednosti tako za mater kot tudi za otroka. Otrokom stik kože na kožo omogoča lažje 
uravnavanje telesne temperature, srčnega utripa in dihanja. Stik kože na kožo pozitivno 
vpliva na boljše počutje, daljše dojenje, omogoča občutek varnosti in sprejetosti in vpliva na 
njuno medsebojno navezovanje (Bigelow et al., 2012).  
1.2 Dojenje 
Materino mleko je najboljša prehrana za optimalno rast in razvoj otroka, saj je popolnoma 
prilagojeno otrokovim potrebam.  Dojenje ni le akt hranjenja, otroku daje tudi veliko ugodja, 
zagotavlja mu bližino in občutek varnosti. V času dojenja se med materjo in otrokom krepi 
trdna čustvena vez, ki jima omogoča vzpostavljanje in negovanje njunega medsebojnega 
odnosa (Stanek Zidarič, 2016).  
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Dojenje ima številne prednosti tako za otroka, mater kot tudi za okolje. Sodobni industrijski 
pripravki so prilagojeni otrokovim potrebam, vendar materino mleko vsebuje sestavine, ki 
jih še ni možno kemično posnemati ali nadomestiti. Najpomembnejše prednosti materinega 
mleka in dojenja so krepitev imunskega sistema in varovanje otroka pred okužbami in 
boleznimi, lažja prebavljivost, optimalna rast in razvoj, zagotovitev občutka varnosti, 
sprejetosti, pripadnosti in ugodja. Dojenje materi omogoča hitrejše krčenje maternice po 
porodu in manjšo izgubo krvi, manj rakavih obolenj na dojkah in rodilih, manj osteoporoze, 
lažji in hitrejši razvoj občutka materinstva, lažjo vzpostavitev navezanosti med materjo in 
otrokom, daljši razmik med posameznimi nosečnostmi in hitrejšo izgubo telesne teže ob 
uravnoteženi prehrani. Materino mleko je vedno na voljo, je toplo in cenejše kot umetno 
mleko. Dojenje pozitivno prispeva k varstvu okolja, saj omogoča manjšo porabo energije, 
manj odpadkov in vode (Hoyer, Vettorazzi, 2015). 
Svetovna zdravstvena organizacija v prvih šestih mesecih priporoča izključno dojenje 
(WHO, UNICEF, 2003). V tem obdobju materino mleko otroku nudi vsa potrebna hranila 
za zdravo rast in razvoj. Po dopolnjenih šestih mesecih se ob ustrezni dopolnilni prehrani 
dojenje nadaljuje do konca drugega leta starosti oziroma še dlje, če si to želita mati in otrok 
(Stanek Zidarič, 2016). V času izključnega dojenja otrok prejema samo materino mleko brez 
dodatne hrane, vode ali drugih tekočin, z izjemo zdravil, vitaminov in mineralov v raztopini 
(Hoyer, Vettorazzi, 2015).  
V času nosečnosti se pod vplivom hormonov dojki povečata in žlezno tkivo se dokončno 
razvije. Za prvo trimesečje sta značilna intenzivna rast in razvoj, ki nato do konca nosečnosti 
preide v postopno. Rast dojk in razvoj žleznega tkiva sta med posameznimi nosečnostmi 
različna, prav tako se razlikujeta tudi od ženske do ženske. Čeprav se v času nosečnosti dojki 
povečata, velikost dojk ni pogojena s količino materinega mleka (Sriraman, 2017). Značilna 
je tudi sprememba bradavic. Velikost in oblika bradavice se pri ženskah razlikujeta, vendar 
to ne vpliva na funkcijo pri dojenju (Hoyer, Vettorazzi, 2015). Pri rasti dojk in razvoju 
žleznega tkiva sodeluje več hormonov. Placentarni laktogen in prolaktin vplivata na rast 
dojk, bradavic in areol. Estrogen je hormon, ki ga v času nosečnosti izloča placenta in vpliva 
na razrast duktualnega sistema. Progesteron stimulira rast režnjev in alveol ter predstavlja 
glavni inhibitor prolaktina. V času nosečnosti progesteron zavira sproščanje prolaktina in s 
tem tudi izločanje mleka. Po rojstvu otroka in odstranitvi placente upade tudi koncentracija 
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progesterona, kar spodbudi sproščanje prolaktina in oksitocina ter s tem sintezo mleka. Na 
diferenciacijo dojk vplivajo tudi insulin, kortizol, tiroksin in rastni hormon (Sriraman, 2017). 
Pri nastajanju mleka in njegovemu izločanju sodelujeta dva hormona, in sicer hormon 
prolaktin in hormon oksitocin. Prolaktin in oksitocin sta hormona, ki uravnavata laktacijo in 
omogočata začetek ter vzdrževanje dojenja. Oba hormona izloča hipofiza. Otrok s sesanjem 
draži živce v bližini prsne bradavice, od koder se dražljaji po živcih prenašajo preko 
hrbtenjače v hipotalamus, ki nato pripravi hipofizo do izločanja obeh hormonov. Prolaktin 
izloča sprednji reženj hipofize, imenovan tudi adenohipofiza; oksitocin izloča zadnji reženj 
hipofize oziroma nevrohipofiza (Felc, 2008). 
Poznamo inhibitorno in stimulatorno regulacijo sproščanja prolaktina s strani hipotalamusa. 
Pri inhibitorni regulaciji sodeluje dopamin, ki zavira nivo cikličnega adenozin monofosfata 
(cAMP), medtem ko pri stimulatorni regulaciji sodeluje sproščevalni hormon tirotropina 
(TRH). Dopamin je hormon hipotalamusa, ki ga uvrščamo med kateholamine. Dopamin in 
njegovi agonisti zavirajo izločanje prolaktina. Nasprotni učinek dopamina ima TRH, ki je 
močan stimulator izločanja prolaktina in s tem vpliva na dvig prolaktina (Constanzo, 2010). 
Prolaktin je odgovoren za nastajanje mleka. Koncentracija prolaktina se v času nosečnosti 
močno poveča in se po porodu pod vplivom sesanja še zvišuje. Ob stimulaciji bradavice 
namreč hipotalamus inhibira sproščanje dopamina, kar povzroči dvig prolaktina in s tem 
produkcijo mleka (Kent, 2007). Na količino prolaktina vplivajo pogostost, moč in trajanje 
sesanja. Več kot je teh dražljajev, več prolaktina se bo sprostilo v kri, kar pomeni več mleka 
za dojenega otroka. Sesanje sproži refleks praznjenja dojke (oksitocinski ali let-down 
refleks), pri čemer se sprošča hormon oksitocin. Oksitocin je hormon, ki se izloča istočasno 
s prolaktinom in vpliva na iztekanje mleka iz dojke. Oksitocin povzroči krčenje mišičnih 
vlaken, ki obkrožajo alveole. S krčenjem mišičnih vlaken okoli grozdov mlečnih celic se 
mleko iztisne iz alveol v mlečne vode, ki vodijo k bradavici. Posledično se poveča 
intraduktalni pritisk in razširitev mlečnih vodov, kar vodi v povečan ritem iztekanja mleka. 
Materino mleko nastaja sproti, saj ženske dojke nimajo razširjenih votlin za hrambo mleka. 
S pomočjo refleksa se v dojkah nabere dovolj mleka za otrokove potrebe. Refleks izločanja 
mleka poleg sesanja lahko povzročijo tudi draženje bradavice in areole, otrokov jok, bližina, 
vonj, slika, prisotnost ali čas, ko mati običajno doji (Domjan Arnšek, 2016; Hoyer, 
Vettorazzi, 2015). 
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Izločanje prolaktina in oksitocina lahko zavirajo mnogi dejavniki, in sicer bolečina, alkohol, 
kajenje, utrujenost, strah in močni psihosocialni stres. Stres in negativni psihični dejavniki 
zmanjšujejo izločanje oksitocina, kar povzroči zastajanje mleka v alveolih in posledično 
nabreklost dojk. Žile v dojkah se ne razširijo, zato v dojke ne priteče dovolj prolaktina s 
krvjo, kar povzroči zmanjšano tvorbo mleka (Domjan Arnšek, 2016). 
1.3 Poporodna depresija in dojenje 
Na začetku so številni raziskovalci ugotavljali enosmerno povezavo med dojenjem in 
poporodno depresijo, pri čemer so ugotovili, da poporodna depresija vpliva predvsem na 
nižjo stopnjo začetka dojenja in zgodnje prenehanje. V zadnjem času se vse bolj ugotavlja 
dvosmerna povezava med dojenjem in poporodno depresijo. Poporodna depresija vpliva na 
dojenje, hkrati pa številne raziskave dokazujejo, da lahko različne težave pri dojenju 
predstavljajo tveganje za poporodno depresijo (Pope, Mazmanian, 2016).  
Poporodna depresija negativno vpliva na zgodnjo izkušnjo starševstva. Matere z znaki 
depresije pogosteje navajajo težave pri dojenju, izražajo manjše zadovoljstvo z otrokovim 
načinom hranjenja in so manj prepričane v svoje sposobnosti dojenja, kar lahko vodi v 
zgodnje prenehanje dojenja (Tekauc Golob, 2009). Bistveno vlogo imajo stresorji, ki 
povzročijo zmanjšano tvorbo mleka in/ali upad njegovega izločanja, kar razumemo kot 
neposreden vpliv stresorja na prolaktin in oksitocin, ki sta glavna hormona pri nastajanju in 
vzdrževanju dojenja (Dobnik Renko, 2006). Na trajanje dojenja imajo pomemben tudi vpliv 
socialni dejavniki, vključno s starostjo mater, izobrazbo in družbenoekonomskim statusom. 
Pomemben napovednik zgodnjega prenehanja dojenja so tudi kajenje, bolezen in 





Namen diplomskega dela je predstaviti vpliv poporodne depresije na dojenje. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalna vprašanja: 
 Ali poporodna depresija vpliva na trajanje dojenja? 
 Ali poporodna depresija vpliva na ravnovesje hormonov, pomembnih za dojenje? 
 Ali je stik kože na kožo med materjo in otrokom učinkovita intervencija za 
preprečevanje poporodne depresije? 
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bil uporabljen deskriptivni raziskovalni pristop s pregledom 
znanstvene in strokovne literature. Literaturo smo iskali v iskalniku DiKUL, v podatkovnih 
bazah CINAHL, Science Direct in Medline v času od novembra 2018 do marca 2019. Pri 
iskanju literature smo uporabili ključne besede ali besedne zveze: postpartum depression OR 
postnatal depression AND breastfeeding duration, postpartum depression OR postnatal 
depression AND breastfeeding AND hormones, postpartum depression OR postnatal 
depression AND breastfeeding AND kangaroo care, postpartum depression OR postnatal 
depression AND breastfeeding AND skin-to-skin. Rezultati pregleda v bazah literature so 
predstavljeni v Tabeli 1. 





Postpartum depression AND 
breastfeeding duration OR postnatal 
depression AND breastfeeding duration  
208 42 85 
Postpartum depression AND 
breastfeeding AND hormones OR 
postnatal depression AND 
breastfeeding AND hormones 
473 17 128 
Postpartum depression AND 
breastfeeding AND kangaroo care OR 
postnatal depression AND 
breastfeeding AND kangaroo care  
70 3 13 
Postpartum depression AND 
breastfeeding AND skin to skin OR 
postnatal depression AND 
breastfeeding AND skin to skin 
155 6 45 
Skupaj 906 68 271 
Končno število  1245 
 
 
Pregledali in analizirali smo literaturo, napisano v angleškem, slovenskem in hrvaškem 
jeziku, s prosto dostopnim celotnim besedilom. Uporabljena je bila znanstvena in strokovna 
literatura, ki je vsebinsko ustrezna glede na izbrano temo. Izključili smo članke, v katerih ni 
bila obravnavana povezava med dojenjem in poporodno depresijo, ter članke, ki obravnavajo 
vpliv antidepresivov na poporodno depresijo in dojenje. Izključeni so bili tudi članki, ki so 
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bili podvojeni. Zaradi pomembnosti starejših raziskav starost literature ni bila omejena. Pri 
iskanju ustreznih enot literature smo uporabili izključitvene kriterije, prikazane v Tabeli 2. 
Za natančno analizo je bilo glede na dane kriterije ustreznih 14 člankov.  
Tabela 2: Izključitveni kriteriji 
Izključitveni kriteriji Število člankov (1245) 
Besedilo ni bilo napisano v slovenskem, 
hrvaškem ali angleškem jeziku. 
-22 
Članki, ki niso imeli prosto dostopno celotno 
besedilo. 
-133 
Podvojevanje člankov. -219 
Po prebiranju izvlečkov se članki niso vsebinsko 
povezovali z raziskovalnimi vprašanji. 
-861 
Članki, dodani po dodatnem iskanju, po 
referencah že najdenih člankov ali revijah. 
+4 




Na podlagi upoštevanja vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo za natančno analizo 
in pridobitev odgovorov na raziskovalna vprašanja ustreznih 14 enot literature. Rezultate 
pregleda literature smo zaradi boljše preglednosti prikazali s pomočjo tabel. Tabela 3 
prikazuje ugotovitve o vplivu poporodne depresije na trajanje dojenja. V Tabeli 4 smo 
predstavili ugotovitve o vplivu poporodne depresije na ravnovesje hormonov, pomembnih 
za dojenje. Ugotovitve o učinkovitosti stika kože na kožo med materjo in otrokom za 
preprečevanje poporodne depresije so prikazane v Tabeli 5.  
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4.1 Vpliv poporodne depresije na trajanje dojenja 
Tabela 3: Prikaz ugotovitev o vplivu poporodne depresije na dojenje 
AVTOR, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
Bascom, Napolitano, 
2016, ZDA 
Preučiti dojenje žensk s 
simptomi poporodne 
depresije za ugotovitev 
potencialnih nagnjenj k 
zgodnjemu prenehanju 
dojenja.  
Kohortna retrospektivna študija. Analiza 
podatkov iz raziskav, ki so jih izvedli Uprava 
za hrano in zdravila (FDA) ter centri za nadzor 
in preprečevanje bolezni (CDC) od maja 2005 
do junija 2007 v Združenih državah Amerike. 
Uporabljena orodja: EPDS 2 meseca po 
porodu, vprašalnik o dojenju 1 mesec po 
končanem dojenju, lestvica za ugotavljanje 
samoučinkovitosti dojenja. 
Vzorec: 1271 zdravih mater, starejših od 18 
let, ki so imele enoplodno nosečnost. 
 
 
65,8 % žensk je poročalo, da nameravajo 
dojiti svojega otroka, 29,4 % žensk bi poleg 
dojenja uporabljalo še mlečno formulo. 1,7 
% mater je želelo hraniti izključno z mlečno 
formulo, pri čemer je bil večji delež mater s 
tako odločitvijo tistih, ki imajo PPD. Ostalih 
3,1 % žensk še ni bilo prepričanih o načinu 
hranjenja svojega otroka.  
30,9 % žensk je izpolnjevalo kriterije za 
PPD (EPDS > 9). Ženske s PPD so dojile 
18,4 tednov (izključno 3,6 tednov); ženske, 
ki nimajo PPD so dojile 21,8 tednov,  
p = .001 (izključno 4,7 tednov, p = .012). V 
povprečju so imele ženske s PPD 2,4 tedna 
krajši čas trajanja dojenja kot ženske, ki 
nimajo PPD. 60,7 % vseh žensk je prenehalo 
dojiti pred šestimi meseci otrokove starosti, 
pri čemer je bil večji delež žensk s PPD 
(68,7 % v primerjavi s 57,2 %). Med 
ženskami, ki so dojile dlje kot 24 tednov, je 
bil večji delež tistih, ki nimajo PPD (42,8 % 




NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
Dennis, McQueen, 
2009, Kanada 
Preučiti razmerje med 
simptomi poporodne 
depresije in hranjenjem 
dojenčkov. 
Kvalitativni sistematičen pregled literature. V 
raziskavo je bilo vključenih 49 člankov, 
objavljenih med leti 1966 in 2008, najdenih v 
podatkovnih bazah Medline, CINAHL in 
Embase. Vključene so bile primarne študije, ki 
so obravnavale dojenje in poporodno depresijo. 
Več raziskav je pokazalo, da PPD vpliva na 
krajše izključno dojenje in dojenje nasploh. 
Ženske s PPD so svoje otroke pogosteje 
hranile z mlečno formulo in so imele višjo 
oceno pri ugotavljanju PPD (po lestvici 
EPDS) kot tiste, ki niso imele PPD. Ženske s 
PPD so navajale več težav pri dojenju. Pri 
ženskah s PPD je značilna zmanjšana 




pregled literature o 
povezavi med 
dojenjem, depresijo v 
nosečnosti in 
poporodno depresijo.  
Sistematičen pregled literature. Pregledanih je 
bilo 48 enot literature,  najdene v podatkovnih 
bazah Medline, Web of Knowledge in 
PsycINFO. V raziskavo so bili vključeni le 
empirični članki, objavljeni med leti 1980 in 
2013. 
PPD vpliva na krajši čas izključnega dojenja 
in dojenja nasploh. Negativno stališče do 
dojenja, različne težave pri dojenju, bolečine 
pri dojenju in slabša samopodoba so bili 
povezani z izrazitejšimi simptomi in večjo 
incidenco PPD. Kljub številnim enotnim 
ugotovitvam še vedno obstajajo 
metodološke razlike glede vpliva PPD na 
začetek in trajanje dojenja. 




depresijo in trajanjem 
dojenja.  
Kohortna prospektivna študija, izvedena med 
letoma 1996 in 1997 v dveh porodnišnicah v 
Avstraliji.  
Uporabljena orodja: Samocenjevalni 
vprašalnik o dojenju in EPDS 2, 6 in 12 
mesecev po porodu.  
Vzorec: 1745 angleško govorečih mater, ki so 
rodile zdrave novorojenčke po 35. tednu 
gestacije in v času raziskave niso imele 
psihološke oskrbe oziroma zdravljenja. 
Ženske s PPD (EPDS>12 po dveh, šestih in 
dvanajstih mesecih po porodu) so dojile 26 
do 28 tednov, medtem ko so ženske, ki niso 
imele PPD, dojile 39 tednov.  
93 % mater je prenehalo dojiti ob ali po 
pojavu PPD; le 7 % jih je prenehalo dojiti 
pred pojavom simptomov poporodne 
depresije. Ženske s PPD imajo 1,25 x večjo 
verjetnost za prenehanje dojenja kot tiste, ki 




NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
Jalal et al., 2017, 
Iran 
Ugotoviti razmerje med 
psihološkimi dejavniki, 
socialno podporo ter 
dojenjem pri materah, 
ki so bile obravnavane 
v zdravstvenih domovih 
v Shahroodu, Iran. 
Presečna študija. 
Ocenjevalna orodja: Demografski vprašalnik, 
vprašalnik o dojenju, Spielberger’s State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI), Cohen’s Perceived 
Stress Scale (PSS14), Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support (MSPSS), BDI II. 
Vzorec: 465 mater z zdravimi dojenčki (1 do 6 
mesecev), ki so bili obravnavani v zdravstvenih 
centrih v Shahroodu v letih 2015-2016. 
Ni pomembne povezave med izključnim 
dojenjem in PPD (p=0,065), stresom 
(p=0,760) ter socialno podporo (p=0,063).  
Pomembna povezava je med izključnim 
dojenjem in trenutno, blago anksioznostjo 
(p=0,004) ter dlje trajajočo, intenzivnejšo 
anksioznostjo (p=0,006). Vsaka enota 
povečanja materine anksioznosti (STAI) 
zmanjša verjetnost izključnega dojenja za 





poporodne depresije na 
način prehranjevanja 
otroka, njihovo rast in 
skrb.  
Pregledni znanstveni članek. V raziskavo je 
bilo vključenih 70 člankov, objavljenih med 
leti 1996 in 2016, najdenih v podatkovnih 
bazah Medline, ScienceDirect, Google Scholar 
in Wiley Online Library.  
PPD vpliva na krajši čas dojenja, na kasnejši 
začetek in zgodnejši konec dojenja. Ženske s 
PPD pogosteje posegajo po mlečnih 
formulah, raznih prehranskih dodatkih in 
tekočini, kar lahko negativno vpliva na 
zdravje otroka in povečuje tveganje za 
nastanek bolezni. Več raziskav dokazuje, da 
dojenje zmanjšuje tveganje za nastanek 
PPD. 
Zubaran, Foresti,  
2013, Brazilija 
Preučiti povezavo med 
lastnim prepričanjem o 
sposobnosti dojenja in 
simptomi poporodne 
depresija na vzorcu 
portugalsko govorečih 
mater v južni Braziliji. 
Presečna študija, izvedena v splošni bolnišnici 
University of Caxias do Sul (UCS) na jugu 
Brazilije med decembrom 2004 in septembrom 
2005. 
Uporabljena orodja: Intervju z materjo med 
2. in 12. tednom po porodu, Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form, EPDS in PDSS 
Vzorec: 89 zdravih žensk, ki so želele dojiti 
svoje otroke in niso imele nobene težave ali 
motnje, ki bi lahko vplivala na dojenje.  
PPD lahko povzroči krajši čas dojenja in 
zgodnje odstavljanje. Matere s PPD imajo 
slabšo samopodobo in manj zaupanja v 
lastne sposobnosti dojenja kot tiste matere, 
ki nimajo PPD. 
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4.2 Vpliv poporodne depresije na ravnovesje hormonov, pomembnih za dojenje 
Tabela 4: Prikaz ugotovitev o vplivu poporodne depresije na ravnovesje hormonov, pomembnih za dojenje 
AVTOR, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 
NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
Ingram et al., 2003, 
Velika Britanija 
Ugotoviti povezavo 
med hormoni in 
poporodno depresijo. 
Prospektivna presečna študija. Raziskava je 
potekala v severnem Bristolu, na dveh klinikah, 
v času od junija 1995 do avgusta 1996.  
Uporabljena orodja: intervju z materjo, 
odvzem krvi v 36. tednu nosečnosti, 12 do 48 ur 
po porodu, 1 in 4 teden po porodu (estradiol, 
progesteron, prolaktin, tirotropin), vprašalnik 1. 
teden, 4. teden in 6 mesecev po porodu, EPDS 6 
mesecev po porodu.  
Vzorec: 54 zdravih žensk brez morebitnih 
bolezni, ki bi lahko vplivale na dojenje ali 
hormonsko izločanje. 
Od 54 sodelujočih žensk jih je imelo 10 
poporodno depresijo (EPDS≥10). Ženske s 
PPD so imele v nosečnosti nižji nivo 
prolaktina in v prvih dveh dneh po porodu 
manj progesterona kot ženske, ki niso imele 
PPD (p=0,03).   
Stuebe et al., 2012, 
ZDA 











Pregledni znanstveni članek. Vključenih je bilo 
110 enot literature, objavljene med leti 1875 in 
2011. 
Znižanje progesterona in nizka raven 
estrogena po porodu lahko vplivata na slabše 
razpoloženje pri materah. Anksioznost, stres 
in PPD vplivajo na nižjo raven oksitocina in 
prolaktina, kar zavira izločanje mleka iz 
dojke in vpliva na manjšo količino mleka, 
zato matere hitreje prenehajo z dojenjem in 




NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
Stuebe et al., 2013, 
ZDA 
Dokazati, da sta 
poporodna depresija 
in anksioznost 
povezani s krajšim 





Longitudinalna kohortna študija, izvedena v 
javnem akademskem medicinskem centru (UNC 
Hospitals) v ZDA v času od februarja 2010 do 
februarja 2011.  
Uporabljena orodja: EPDS in vprašalnik 
Spielberger State and Trait Anxiety Inventories 
(STAI) ob vstopu v 3. trimesečje in v obdobju 
med 2. in 8. tednom po porodu, merjenje 
nevroedokrinološkega statusa 2. in 8. teden po 
porodu, odvzem krvi pri materah pred začetkom 
dojenja ali izbrizgavanja materinega mleka, 1., 
4., 7. in 10. minuto dojenja ali izbrizgavanja 
materinega mleka in 10 minut po koncu. Matere 
so trikrat izpolnile tudi vizualno analogno 
lestvico glede počutja, pri čemer je 0 = sploh ne 
velja, 9 = izjemno. 
Vzorec: 47 žensk v zadnjem trimesečju 
enoplodne nosečnosti, ki so nameravale dojiti 
vsaj 3 mesece (23 žensk brez depresije in 
anksioznosti, 16 žensk je imelo dlje trajajočo 
depresijo, 8 jih je imelo trenutno depresijo). 
Med 39 ženskami, ki so dojile 8 tednov po 
porodu, so bile ocene PPD (EPDS) in 
anksioznosti (STAI) v obratnem sorazmerju 
z nivojem oksitocina med hranjenjem in po 
njem (p<0,01).  Višja kot je bila ocena 
anksioznosti (STAI≥34) in PPD (EPDS≥10), 
nižji je bil nivo oksitocina. Bolj kot so bili 
izraženi simptomi PPD in anksioznosti, nižji 
je bil tudi nivo prolaktina. Matere z višjimi 
ocenami STAI in EPDS so poročale tudi o 
negativnih občutkih med hranjenjem.  
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4.3 Vpliv stika kože na kožo med materjo in otrokom na poporodno depresijo 
Tabela 5: Prikaz ugotovitev o učinkovitost stika kože na kožo med materjo in otrokom za preprečevanje poporodne depresije 
AVTOR, LETO 
OBJAVE, DRŽAVA 







kože na kožo med 
materjo in otrokom 





Pregledni znanstveni članek. Avtorji so uporabili 51 
enot literature, objavljene med leti 1991 in 2016. 
Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah 
CINAHL, PubMed, Google Schoolar. Pregledane so 
bile tudi nekatere monografije. 
Stik kože na kožo ima pomembno vlogo 
pri preprečevanju in zmanjševanju PPD. 
Stik kože na kožo povzroči sproščanje 
hormona oksitocina, ki velja za hormon 
sreče. Hormon oksitocin naj bi s svojim 
učinkom zmanjšal tveganje za nastanek 
PPD in vplival na nižjo raven stresa pri 
materi. 
Bigelow et al., 2012, 
Kanada 
Preučiti učinek 
stika kože na kožo 
na mater s 
poporodno 
depresijo v prvih 
treh mesecih po 
porodu ter njihov 
fiziološki stres v 
prvem mesecu po 
porodu. 
Longitudinalna kvazieksperimentalna študija, izvedena 
v dveh bolnišnicah hkrati v vzhodni Kanadi med leti 
2004 in 2007.  
Uporabljena orodja: Vprašalnika EPDS in Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) 1 
teden, 1, 2, 3 mesece po porodu. 
Vzorec: 90 mater, katerih otroci so se rodili po 37 
tednih gestacije in niso imeli zdravstvenih težav. 
Matere niso imele neposrednih poporodnih zapletov in 
so izpolnjevale kriterije za vključitev v skupino. 
Eksperimetalna skupina (n=30) prvi teden vsaj 6 ur 
(izvajale so nekoliko več kot 5 ur) in do 1 meseca vsaj 
2 uri na dan (izvajale so skoraj 3 ure). Kontrolna 
skupina (n=60) malo ali nič SKK.  
Matere v eksperimentalni skupini so po 
enem tednu in enem mesecu izvajanja 
SKK izražale manj depresivnih 
simptomov in ocene PPD so bile nižje 
kot pri materah v kontrolni skupini  
(p<0,01). Po dveh in treh mesecih po 
porodu teh razlik ni bilo. V primerjavi z 
materami v kontrolni skupini so imele 
matere v eksperimentalni skupini v 
prvem mesecu po porodu večje znižanje 




NAMEN METODOLOGIJA, VZOREC GLAVNE UGOTOVITVE 
de Alencar et al., 
2009, Brazilija 
Ugotoviti učinek 
izvajanja stika kože 
na kožo med 
materjo in otrokom 
na poporodno 
depresijo. 
Prospektivna študija, izvedena v  izobraževalni 
ustanovi s terciarno enoto za intenzivno nego 
novorojenčkov v času od decembra 2006 do julija 
2007.  
Uporabljeno orodje: PDSS 
Vzorec: 180 mater s svojimi novorojenčki, ki so imeli 
poporodno težo < 2000 g, so bili stabilni in odpuščeni 
z oddelka intenzivne terapije. 
37,3 % mater je ob začetku študije 
imelo PPD. Tekom študije se je 
odstotek zmanjšal za več kot polovico, 
in sicer na 16,9 %, kar potrjuje 
hipotezo, da stik kože na kožo 
zmanjšuje PPD (p<0,0001). V obdobju 
izvajanja SKK nobena mati ni razvila 
PPD. Po izvajanju stika kože na kožo so 
matere navajale prijetne občutke, bile so 
bolj mirne, sproščene, zadovoljne in 
srečne.  
Herizchi et al., 2015, 
Iran 
Oceniti vpliv 
izvajanja stika kože 
na kožo med 
materjo in otrokom 




Prospektivna kohortna študija, izvedena v bolnišnici 
Tabriz Al-Zahra v času od aprila 2014 do septembra 
2015. 
Uporabljeno orodje: EPDS 10., 20., 30. dan po 
porodu. 
Vzorec: 60 zdravih mater nedonošenčkov, ki so imele 
carski rez in so bile zmožne izvajati SKK s svojim 
novorojenčkom. Eksperimentalna skupina (n=30) je 
izvajala SKK vsaj trikrat po 1 uro na dan, kontrolna 
skupina (n=30) manj kot trikrat ali manj kot 1 uro na 
dan.  
PPD se je pri materah, ki so izvajale 
SKK znatno zmanjšala po 20 in 30 dneh 
izvajanja (p<0,001). Deseti dan 
izvajanja SKK ni bilo statističnih razlik 
v PPD med skupinama. Matere so po 
izvajanju SKK s svojim novorojenčkom 
občutile večje zadovoljstvo, mir, imele 
so več energije in so bile bolj sproščene. 
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5 RAZPRAVA 
Poporodna depresija je ena najpogostejših duševnih bolezni v poporodnem obdobju, ki lahko 
pusti resne posledice v duševnem zdravju obolele. Ženske s poporodno depresijo pogosto 
spremljajo depresivno razpoloženje, tesnobnost, strah, utrujenost, negotovost in občutek 
manjvrednosti. Pogosto kažejo manj pozitivne naklonjenosti in so negativno usmerjene v 
interakcijo z otrokom (Strniša, 2009).  
Poporodna depresija lahko vpliva na trajanje dojenja. Številne študije dokazujejo, da 
poporodna depresija vpliva na krajši čas dojenja, kasnejši začetek in zgodnejši konec 
dojenja. Henderson in sodelavci (2003) so v svoji raziskavi ugotovili, da je 93 % mater ob 
ali po pojavu poporodne depresije prenehalo dojiti; le 7 % jih je prenehalo dojiti pred 
pojavom simptomov poporodne depresije. Ženske s PPD (EPDS > 12) so dojile bistveno 
krajši čas, in sicer 26 do 28 tednov, medtem ko so ženske, ki nimajo PPD dojile 39 tednov. 
Ženske s poporodno depresijo imajo 1,25-krat večjo verjetnost za prenehanje dojenja kot 
tiste, ki nimajo poporodne depresije. Kot primarni razlog za prenehanje dojenja so ženske 
izpostavile pomanjkanje mleka in težave z novorojenčkom.  
Bascom in Napolitano (2016) navajata, da imajo ženske s poporodno depresijo v povprečju 
2,4 tedna krajši čas dojenja kot ženske, ki nimajo poporodne depresije.  V svoji raziskavi sta 
ugotovila, da so ženske s poporodno depresijo (EPDS > 9) dojile 18,4 tednov, od tega so 
izključno dojile 3,6 tednov, medtem ko so ženske, ki nimajo poporodne depresije, dojile 21,8 
tednov, izključno dojile pa 4,7 tednov. 60,7 % vseh žensk je prenehalo dojiti pred šestimi 
meseci otrokove starosti, pri čemer je bil večji delež žensk s PPD (68,7 % v primerjavi s 
57,2 %). Med ženskami, ki so dojile dlje kot 24 tednov, je bil večji delež tistih, ki nimajo 
PPD (42,8 % v primerjavi z 31,3 %). Ženske s PPD lahko razvijejo drugačen odnos do 
dojenja, imajo različne težave pri dojenju in se pogosteje odločijo za hranjenje z mlečnimi 
formulami. Poporodna depresija zmanjša samostojnost žensk pri dojenju in vpliva na slabšo 
samopodobo ter večja in pogostejša nezadovoljstva pri dojenju. Večina žensk s poporodno 
depresijo predčasno opusti dojenje, mnoge pa se za dojenje sploh ne odločijo (Madlala, 
Kassier, 2018; Zubaran, Foresti, 2013; Dennis, McQueen, 2009). Kljub številnim enotnim 
ugotovitvam še vedno obstajajo metodološke razlike glede vpliva PPD na začetek in trajanje 
dojenja (Dias, Figueiredo, 2015). 
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Jalal in sodelavci (2017) v svoji raziskavi nista ugotovila pomembne povezave med 
izključnim dojenjem in poporodno depresijo (p=0,065), izključnim dojenjem in stresom 
(p=0,760) ter izključnim dojenjem in socialno podporo (p=0,063). Rezultati raziskave so 
pokazali pomembno povezavo med izključnim dojenjem in trenutno, blago obliko 
anksioznosti (p=0,004) ter izključnim dojenjem in dlje trajajočo, intenzivnejšo anksioznostjo 
(p=0,006). Pri tako imenovani trenutni, blagi anksioznosti gre za začasno stanje kot odgovor 
na neko zaznano grožnjo. Tako imenovana dlje trajajoča anksioznost se od prej omenjene 
razlikuje po intenzivnosti, trajanju in obsegu situacij, v katerih se pojavi. Gre za osebnostni 
značaj in ne za občasen občutek. 
Za dojenje sta bistvenega pomena hormona prolaktin in oksitocin, ki uravnavata laktacijo in 
omogočata začetek ter vzdrževanje dojenja. Izločanje prolaktina in oksitocina lahko zavirajo 
mnogi dejavniki, med katerimi imajo bistveno vlogo predvsem stres in negativni psihični 
dejavniki (Domjan Arnšek, 2016). Stres z zaviranjem prolaktina in oksitocina zmanjšuje 
laktacijo in s tem vpliva na zmanjšano tvorbo mleka in/ali upad njegovega izločanja (Dobnik 
Renko, 2006). Pomembni dejavniki, ki vplivajo na sproščanje prolaktina in oksitocina, so 
tudi bolečina, alkohol, kajenje in utrujenost (Domjan Arnšek, 2016). Poporodna depresija 
vpliva na zmanjšano izločanje prolaktina in oksitocina ter s tem zmanjšano količino 
materinega mleka. Nižja raven prolaktina in oksitocina namreč zmanjšuje tvorbo mleka in 
zavira izločanje materinega mleka iz dojke. Matere posledično hitreje prenehajo z dojenjem 
in pogosteje posegajo po mlečnih formulah. K temu pripomoreta tudi anksioznost in stres, 
ki se običajno pojavita skupaj s poporodno depresijo in trenutno zdravstveno stanje dodatno 
poslabšata (Stuebe et al., 2012). Ingram in sodelavci (2003) so v svoji raziskavi ugotovili, 
da so imele ženske s PPD (EPDS≥10) nižji nivo prolaktina v nosečnosti in manj progesterona 
v prvih dveh dneh po porodu kot ženske, ki niso imele PPD (p=0,03). Stuebe in sodelavci 
(2012) navajajo, da znižanje progesterona in nizka raven estrogena po porodu lahko vplivata 
na slabše razpoloženje pri materah. Anksioznost, stres in PPD vplivajo na nižjo raven 
oksitocina in prolaktina, kar zavira izločanje mleka iz dojke in vpliva na manjšo količino 
mleka, zato matere hitreje prenehajo z dojenjem in pogosteje posegajo po mlečnih formulah.  
Stuebe in sodelavci (2013) na podlagi pridobljenih rezultatov v raziskavi navajajo, da je 
raven oksitocina in prolaktina odvisna od intenzitete poporodne depresije in anksioznosti. 
Višja kot je bila ocena anksioznosti (STAI≥34) in PPD (EPDS≥10), nižji je bil nivo 
oksitocina. Matere z višjimi ocenami STAI in EPDS so poročale tudi o negativnih občutkih 
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med hranjenjem. Čutile so večji stres, bile so manj srečne, preobremenjene in bolj depresivne 
kot ženske z nižjimi ocenami STAI in EPDS. Pridobljeni rezultati raziskave potrjujejo 
hipotezo, da je materino razpoloženje povezano s spremembami nevroendokrinega odziva 
na dojenje. Takšne razlike lahko vplivajo na nastanek poporodne depresije in otežujejo 
uspešno dojenje.  
Zaradi številnih negativnih vplivov poporodne depresije na mater, otroka in celotno družino 
je pravočasno odkrivanje in ustrezno zdravljenje le-te bistvenega pomena. Poporodno 
depresijo lahko zdravimo farmakološko in/ali nefarmakološko (Skočir, 2005).  
Badr in Zauszniewski (2017) navajajo, da je stik kože na kožo med materjo in otrokom 
izjemno učinkovita intervencija za preprečevanje in zmanjševanje poporodne depresije. Gre 
za nefarmakološki način zdravljenja, ki povzroči sproščanje hormona oksitocina, ki velja za 
hormon sreče. Hormon oksitocin naj bi s svojim učinkom zmanjšal tveganje za nastanek 
poporodne depresije in vplival na nižjo raven stresa pri materi. Poleg tega ima hormon 
oksitocin pomembno vlogo tudi pri dojenju, zato lahko trdimo, da stik kože na kožo ni 
pomembna tehnika le pri preprečevanju in zmanjševanju poporodne depresije, temveč 
pripomore tudi k spodbujanju in vzdrževanju dojenja.  
Bigelow in sodelavci (2012) so v svoji raziskavi ugotovili, da so matere, ki so izvajale stik 
kože na kožo s svojim novorojenčkom, izražale manj depresivnih simptomov po enem tednu 
in enem mesecu izvajanja. V primerjavi z materami v kontrolni skupini so imele matere v 
eksperimentalni skupini v prvem mesecu po porodu večje znižanje kortizola v slini. De 
Alencar in sodelavci (2009) so v svoji raziskavi potrdili hipotezo, da stik kože na kožo 
zmanjšuje poporodno depresijo. 37,3 % mater je ob začetku študije imelo PPD. V času 
študije se je odstotek zmanjšal za več kot polovico, in sicer na 16,9 %. Matere so po izvajanju 
stika kože na kožo s svojim novorojenčkom navajale boljše počutje, večjo sproščenost in 
zadovoljstvo. Imele so več energije, bile so bolj pomirjene in srečne. Herizchi in sodelavci 
(2015) so v svoji raziskavi ugotovili, da se je PPD pri materah, ki so izvajale SKK s svojim 
novorojenčkom znatno zmanjšala po dvajsetih in tridesetih dneh izvajanja. Deseti dan 
izvajanja SKK ni bilo statističnih razlik v PPD med skupinama. Matere so po izvajanju SKK 
s svojim novorojenčkom občutile večje zadovoljstvo in navajale pozitivne občutke.   
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6 ZAKLJUČEK 
S pregledom literature smo želeli ugotoviti vpliv poporodne depresije na trajanje dojenja, na 
ravnovesje hormonov, pomembnih za dojenje, ter ugotoviti ali je stik kože na kožo med 
materjo in otrokom učinkovita intervencija za preprečevanje poporodne depresije. 
Rezultati pregleda literature kažejo, da ima poporodna depresija pomemben negativen vpliv 
na trajanje dojenja. Poporodna depresija vpliva na krajši čas dojenja, kasnejši začetek in 
zgodnejše odstavljanje. Večina žensk s poporodno depresijo izraža negativno samopodobo 
in dvomi v koristi dojenja ter svoje sposobnosti dojenja. Poporodna depresija ima tudi 
pomemben vpliv na ravnovesje hormonov, pomembnih za dojenje. Pri dojenju sta bistvenega 
pomena predvsem hormon prolaktin in hormon oksitocin. Poporodna depresija zavira 
izločanje prolaktina in oksitocina ter s tem vpliva na slabšo tvorbo in iztekanje materinega 
mleka iz dojk.  
Kljub vse večji osveščenosti prebivalstva o poporodni depresiji in njenim številnim 
negativnim vplivom veliko primerov, ki bi zahtevali zdravstveno obravnavo, ostane 
neprepoznanih in posledično tudi nezdravljenih. Posledice neprepoznane in nezdravljene 
poporodne depresije nosijo vsi družinski člani, zato je pravočasno odkrivanje in ustrezno 
zdravljenje le-te bistvenega pomena. Za izjemno učinkovito intervencijo pri zmanjševanju 
in preprečevanju poporodne depresije se je izkazala tehnika izvajanja stika kože na kožo 
med materjo in otrokom. Gre za nefarmakološko obliko zdravljenja poporodne depresije, ki 
hkrati pripomore k spodbujanju in vzdrževanju dojenja.  
Pri pregledu literature smo ugotovili, da kljub mnogim enotnim ugotovitvam avtorjev še 
vedno obstajajo nejasnosti in metodološke razlike. Številne raziskave so bile izvedene pred 
leti, v današnjem času pa jih primanjkuje. Potrebno se je zavedati tudi omejitve posameznih 
raziskav, vključno z majhnim vzorcem in drugimi morebitnimi dejavniki, ki bi lahko vplivali 
na rezultate raziskave. V prihodnosti bi bile potrebne nadaljnje študije o vplivu poporodne 
depresije na dojenje in možnih načinih nefarmakološkega zdravljenja. Raziskavo bi bilo 
smiselno narediti tudi v Sloveniji, saj je tukaj to področje zelo slabo raziskano. O dotičnem 
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